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1 例 顽 固 性 喉头 水 肿 人 工 辅助 通气 的 重症 患者 成 功 脱 机 拔 管 


的 个 案 护 理 
张 静 ， 琵 古 月 
(北京 市 和 平 里 医院 CCU, 北京 ，100013) 

摘要 : 总 结 1 例 殴 固 性 喉头 水 肿 且 持续 人 工 辅 助 通气 的 重症 患者 成 功 脱 机 拔 管 的 个 案 
护理 。 通 过 制定 顽固 性 喉头 水 肿 脱 机 拔 管 的 应 急 预 案 及 流程 ， 积 极 准 确 落 实 各 项 护理 
措施 ， 密 切 观察 病情 变化 ， 做 好 人 工 气 道 机 械 通气 管理 、 用 药 护 理 、 营 养 支持 、 基 础 
护理 以 及 健康 教育 等 。 经 过 个 性 化 医疗 和 护理 干预 措施 ， 最 终 患者 成 功 脱 机 拔 管 、 痊 
愈 出 院 。 
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1 引 


喉头 水 肿 为 喉 部 松弛 处 的 粘膜 下 组 织 液 浸润 ， 喉 头 水 肿 是 气管 插 管 术 后 常见 的 一 
种 并 发 症 ; 起 病 急 、 发 展 快 ;患者 常 于 数 分 钟 或 数 小 时 内 发 生 喉 鸣 、 声 晰 、 呼 吸 困难 其 
至 室 息 ， 如 处 理 不 当 或 不 及 时 常 可 危及 生命 。 建 立 有 效 的 呼吸 通道 是 挽救 患者 生命 的 
重要 措施 。" 北京 市 和 平 里 医院 CCU 于 2021 年 2 月 9 日 收治 了 1 例 急性 胰腺 炎 及 顽固 
性 喉头 水 肿 患者 ， 经 过 个 性 化 医疗 和 护理 干预 措施 ， 患 者 成 功 脱 机 拨 管 康复 出 院 。 现 
将 其 护理 体会 总 结 。 
2 病例 介绍 
2. 1 一般 资料 

刘 某 某 ， 女 ，81 岁 ， 已 婚 ， 因 腹痛 3 天， 急诊 以 “腹痛 ”于 2021 年 2 月 9 日 收入 
普 外 科 。 患 者 既往 有 高 血压 病史 十 余年 ， 诊 断 急性 胰腺 炎 、 消 化 道 出 血 、 肺 部 感染 、 
胆 宫 炎 、 呼 吸 衰 竭 、 肺 性 脑病 、 低 蛋白 血 症 、 胆 宫 结 石 、 胸 腔 积 液 、 肝 功能 异常 1 个 
月 。 入 院 查 体 : 神志 昏迷 ， 呼 吸 声 急促 。T: 37'C P: 76 次 /分 R 28 次 /分 BP: 
85/50mmhg; 误 吸 / 室 妃 危险 因素 评估 表 19 分 (15-20 分 为 重度 危险 ) 。 
2.2 转 入 监护 室 
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2 月 19 日 因 误 吸 导致 2 型 呼吸 衰竭 ， 于 20 日 转 入 监护 室 ， 血 气 分 析 示 PH: 
7. 31、PC02: 9lmmHg、P02: 43mmHg、Sa02: 80. 1%， 胰 蛋白 酶 原 : 阳性 ， 血 淀粉 酶 : 
48U/L。 腹 部 B 超 提示 : 胰腺 颈 部 体 部 多 发 低 密 度 灶 ， 胰 腺 炎 可 能 。2 月 20 日 病情 加 
重 ， 以 “急性 胰腺 炎 ” 转 入 监护 室 进 一 步 治疗 。 入 室 后 呈 氏 迷 状 ， 跨 素 明 显 ， 咳 羔 ， 
予 文 扩 里 面罩 吸 氧 ， 呼 吸 兴奋 剂 静脉 注射 ，2 个 半 小 时 后 血 氧 降 至 76%。 急 予 患者 行 气 
管 插 管 ， 喉 镜 下 发 现 患者 喉头 水 肿 ， 建 立 人 工 气 道 过程 顺 利 ， 气 管 插 管 距 门 齿 22cm， 
气 圳 充 盘 无 漏 气 〈30cmH20) 。 持 续 呼 吸 机 辅助 通气 ， 模 式 ITPPV， 呼 吸 频 率 16 次 /分 ， 
潮气 量 400m1， 吸 入 氧 浓度 100%，PEEP: 3cmH20， 呼 吸 机 运转 正常 。2021 年 2 月 27-3 
月 9 日 抗 炎 、 止 咳 平 跨 、 抗 炎 、 抑 酸 、 补 液 、 禁 食 水 等 针对 性 治疗 ， 制 定 患 者 脱 机 拔 
管 计 划 ， 施 个 性 化 的 医疗 和 护理 干预 措施 同时 启动 顽固 性 喉头 水 肿 脱 机 拔 管 的 应 急 预 
案 及 流程 ， 解 决 了 患者 清理 呼吸 道 无 效 、 喉 头 水 肿 导 致 气体 交换 受 损 等 问题 ， 患 者 于 
2021 年 3 月 9 日 顺利 脱 机 拔 管 。 
3 护理 
3. 1 环境 要 求 
提供 整洁 舒适 的 环境 , 保持 病 室 清洁 ,空气 清新 , 按时 开 窗 通风 , 温 湿度 适宜 , 温度 18- 
22”C， 湿 度 50-60%， 注 意 保 暖 。 
3. 2 药物 护理 
3.2. 1 用 药 护理 : 用 药 时 严密 监测 患者 生命 体征 变化 ， 密 切 观察 用 药 后 反应 ， 给 予 茶 碱 
类 药物 时 ， 注 意 控制 输液 滴 速 ， 观 察 患 者 是 否 出 现 心律 失常 等 不 良 情 况 ; 予 患者 止咳 平 
喘 化 痰 药物 静脉 注射 ， 缓 解 患者 跨 效 症状 ; 予 患 者 静脉 抗 感染 治疗 。 
3. 2. 2 疼痛 护理 : 予 患者 镇 痛 评 分 ; 观察 患者 疼痛 的 性 质 及 部 位 , 腹部 疼痛 的 症状 , 予 药 
物 治疗 。” 患 者 排 气 排便 的 情况 ， 给 患者 提供 安静 、 和 舒适 、 光 线 柔和 的 环境 ， 避 免 环 境 
刺激 。 
3.3 机 械 通气 护理 
3. 3. 1 通气 效果 观察 : 〈1) 有效 的 评估 呼吸 机 的 性 能 和 工作 状态 ， 熟练 掌握 呼吸 机 的 呼 
吸 模式 、 工 作 原 理 、 呼 吸 机 的 操作 步骤 和 熟知 呼吸 参数 及 其 报警 范围 。”(2) 观察 患者 
气 道 通畅 ， 气 管 异物 的 情况 ， 再 次 彻底 清除 患者 呼吸 道 及 口 鼻腔 内 分 泌 物 ， 观 察 患者 哎 
吐 物 、 痰 液 的 颜色 、 性 质 、 量 ， 并 准确 记录 。 (3) 严密 监测 患者 通气 指标 变化 ， 出 现 呼 
吸 机 报警 时 ， 应 查找 报警 原因 ， 使 各 参数 协调 一 致 ， 避 免 人 机 对 抗 。 (4) 遵 医嘱 进行 血 
气 分 析 监 测 ， 防 止 通气 不 足 或 过 度 而 产生 呼吸 性 酸 、 碱 中 毒 ， 防 止 气 道 压 过 高 ; 本 例 患 
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者 通过 血气 分 析 的 结果 ， 合 理 的 调节 呼吸 机 参数 ， 实 现 了 尽早 撤 机 。 
3. 3. 2 人 工 气 道 护 理 “: (1) 气 道 湿 化 可 降低 痰 液 黏 稠度 ， 减 少 痰 阁 形 成。” 气 道内 
形成 痰 栓 , 通过 加 强 气 道 湿 化 , 合理 的 设置 呼吸 机 湿 化 温度 , 从 而 减少 痰 栓 的 发 生机 率 。 
筋 化 级 入， 可 以 有 效 稀释 痰 液 、 接 触 支 气管 痉挛 、 减 少 喉头 水 种， 促进 痰 液 排 出 ， 明 显 
减少 呼吸 道 的 并 发 症 。" 予 患者 筋 化 并 按 需 吸 痰 ， 观 察 并 记录 痰 液 的 颜色 、 性 质 、 量 气 
味 及 粘 稠 度 , 根据 痰 液 的 粘 稠 度 和 引流 是 否 通畅 来 衡量 湿 化 是 否 适当 。(2) 有 效 吸 痰 ， 
适时 吸 痪 ,防止 痰 液 粘 稠 堵塞 呼吸 道 ， 按 时 翻身 拍 背 、 胸 部 物理 治疗 及 时 吸 痰 ， 严 密 观 
察 患者 生命 体征 变化 , 尤其 是 血 氧 情 况 , 观察 患者 跨 才 症 状 的 缓解 及 呼吸 机 参数 的 变化 ， 
如 有 异常 及 时 通知 医生 。 
3. 3. 3 降低 喉头 水 肿 的 相关 护理 : 气 圳 漏 气 减少 而 推迟 拔 管 会 增加 喉头 水 肿 的 风险 〈 如 
延长 带 管 ) 。”(1) 保持 舒适 的 体位 ( 床 头 抬 高 15-30”) ， 保 持 气 道 通畅 无 梗阻 ， 气 
管 插 管 的 深度 ， 气 圳 压力 的 正常 〈 正 常 值 25-30cmH20) ， 按 时 予 患者 每 2h 更 换 体位 。 
(2) 每 日 定时 监测 气 吉 在 合理 范围 (20-30cmH20), 避免 因 患 者 躁动 意外 拔除 气管 插 管 。 
(3) 采用 固定 器 固定 气管 插 管 ,松紧 度 为 一 指 ， 内 有 衬 热 ， 避 免 造 成 皮肤 破损 ， 每 日 口 
腔 护理 时 应 观察 插 管 的 插入 深度 ， 更 换 纱 布 时 观察 气管 插 管 是 否 居中 ， 做 好 口唇 部 位 的 
保护 。(4) 护士 加 强 巡 视 ， 定 时 观察 各 管 路 位 置 ， 发 现 管 路 扭曲 、 移 位 、 堵 塞 、 打 折 、 
受 压 时 ， 及 时 给 予 受 善 固定 ;患者 翻身 、 拍 背 、 转 运 时 ， 妥 善 固 定 管 路 ， 防 止 牵 拉 。 
3.4 撤 机 过 程 中 预防 急性 喉头 水 肿 护理 
并 非 所 有 机 械 通 气 患者 都 能 够 顺利 撤 机 ， 尤 其 是 对 于 一 些 肥胖 、 心 功能 不 全 、 有 基 
础 肺病 的 患者 可 能 面临 着 拔 管 失败 ， 撤 机 失败 增加 了 患者 机 械 通 气 时 间 和 住院 时 间 。” 
(1) 患者 脱 机 训练 ， 气 管 吸 氧 2 升 / 分 ， 患 者 血 氧 波动 90-92%， 及 时 清理 气 道 及 口 
鼻腔 内 分 泌 物 ， (2) 拔 管 当日 ， 布 地 奈 德 〈 雾 化 ) 一 气管 插 管 气 圳 完全 放松 ， 气 管 插 管 
内 吸 氧 2 升 /分 2 小 时 一 2 小 时 后 改 为 里 导管 吸 氧 2 升 /分 。 3) 密切 观察 患者 血 氧 、 血 
气 变 化 ， 该 患者 血 氧 维持 在 95% 左 右 。 (4) 循序 渐进 堵 管 ， 自 导管 吸 氧 前 提 下 ,该 患者 
血 氧 维持 在 90% 94%; 床 头 摇 高 45 度 , 便于 肠 肌 下 降 ， 降 低 胸腔 内 压力 ,利于 呼吸 及 气 
首 分 泌 物 排出 。 5) 拨 管 前 一 周 开始 给 予 激 素 药物 治疗 。 遵 医嘱 予 患 者 甲 强 龙 等 激素 类 
药物 静脉 注射 及 布地 奈 德 雾 化 吸入 , 减轻 喉头 水 肿 现 象 发 生 。(6) 脱 机 训练 循序 渐进 过 
程 中 做 好 气管 插 管 的 固定 及 气囊 监测 ， 避 免 因 管 路 的 异 位 造成 脱 机 失败 。” (7) 操作 过 
程 中 动作 轻柔 、 顺 导管 弧度 及 气 道生 理 弯 曲 ， 顺 势 拔 除 导管 ， 吸 痰 管 置 于 气管 插 管 内 ， 
压力 适宜 ， 边 吸引 边 随 拔除 的 导管 提 拉 ， 连 同 气管 插 管 同步 ， 密 切 监测 生命 体征 及 各 项 
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护理 


与 监护 ， 预 防 并 发 症 的 发 生 。 


(1) 在 患者 建 这 人 工 气 道 之 前 ， 及 时 彻底 清除 患者 呼吸 道 及 口 鼻腔 内 分 小 物 ; (2) 


次 翻身 时 动作 轻柔 ， 


擦洗 ， 晨 晚间 各 一 次 ,观察 患 


档 保 护 ， 


保护 皮肤 , 防止 出 现 压 疮 , 患者 大 便 后 及 时 
予 患 者 床上 探 浴 及 每 周三 下 午 洗 头 、 修 剪 指甲 ; 


0. 9% 生 到 


盐水 膀胱 种 洗 ， 保 持 患 


染 ，(7) 保护 性 约束 双 上 上肢 ， 松 紧 度 为 一 指 ， 并 予 患者 每 日 唤醒 ; 


观察 患者 翻身 后 的 生命 体征 和 颗 数 情况 ; 


口腔 末 膜 的 情况 ; 


LU 


(3) 按时 予 患 者 口腔 护理 


(4) 予 患者 气垫 及 软 枕 减 压 ， 双 侧 床 


者 尿 管 通畅 ， 避 免 尿 管 受 压 、 


(6) 予 患者 留置 尿 管 ， 


青 理 , 避免 渡 红 及 压 疮 的 发 生 ; (5) 


每 天 给 予 患者 


扭曲 、 阻 塞 ， 防 止 逆 行 感 
(8) 抬 


高 双 下 肢 (高 


于 心脏 水 平 20-30cm) ,每 日 从 下 而 上 循序 按摩 双 下 胶 3-4 次 ;(9) 定时 测量 患者 腿 围 ， 


发 现 双 下 及 有 无 红肿 、 


皮 温 融 


、 上 腿 围 增 


粗 等 现象 ， 如 有 异常 及 时 通知 


医生 给 予 处 理 。 


3.6 营养 支持 
3. 6. 1 饮食 护理 : 


存在 喂养 不 耐 受 情况 的 患者 ， 指 南 推 荐 经 鼻 肠 管 进行 


在 输血 制品 、 营 养 液 等 高 


液 速 度 较 慢 或 时 间 过 长 时 ， 应 在 输液 过 程 中 增加 用 生理 


As [11] 
管 ，。 


3. 7 健康 教育 


(1) 由 于 患者 气管 插 管 前 呈 氏 迷 状 态 ， 


白 26. 4g/L 〈40-55g/L) ， 予 患者 肠 外 营养 治疗 。 
3. 6. 2 肠 外 营养 的 护理 ， 建 立 经 外 周 中 心 青 
浓度 液体 后 保持 其 通畅 ， 用 10ml 生理 盐水 脉冲 式 冲 管 ， 如 输 
盐水 脉冲 式 冲 管 次 数 ， 


争 脉 导管 (PICC》: 


故 向 家 属 介绍 气管 插 


营养 文 持 是 危重 患者 综合 治疗 的 重要 组 成 部 分 。 对 于 误 吸 高 风险 ， 或 
幽门 后 喂 


养 ”。 患 者 禁 食 水 ， 白 蛋 


加 强 PICC 导管 维护 规范 ， 


以 防止 堵 


管 的 重要 性 及 相关 护理 ， 


逐渐 转 为 清楚 ， 积 极 与 病人 建立 非 语言 


等 方式 与 患者 进行 交流 ， 
战胜 疾病 的 信心 及 配合 治 
绍 引 起 项 固 性 喉头 


家 属 介 


适当 摄 入 优质 蛋白 ， 富 含 维生素 及 维生素 高 等 食品 ; 安 


以 取得 家 属 的 配合 (2) 气管 插 管 后 ， 患 者 神志 i 
的 沟通 信息 渠道 ; 利用 纸 、 笔 、 手势 、 示 意图 卡片 、 甩 眼 、 点 头 
了 解 患者 的 生理 需求 ， 从 而 满足 患者 的 合理 需求 ”， 增 加 患者 
疗 与 护理 的 依从 性 ， 鼓励 患者 有 效 呼吸 ， 鼓 励 咳嗽 ， 向 患者 及 
水 肿 的 病因 及 临床 表现 等 特点 ; 
慰 患 者 及 家 属 ， 绥 解 紧 张 丽 避 的 情绪 、 心 理 ， 取 得 患者 配合 。 
4 讨论 

喉头 水 肿 起 病 隐匿 ， 有 效 抢救 时 间 短 ， 和 危及 病人 生命 。 


重症 监护 室 党 


用 的 挽救 生命 的 治疗 措施 。 喉 头 水 肿 是 气管 插 管 拔 管 后 常 


气管 插 管 和 有 创 机 械 通气 是 


见 的 并 发 症 。 
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内 外 研究 表明 , 拔 管 后 1 0. 5% 一 3 4 % 的 患者 会 发 生 喉头 水 肿 , 其 中 1 8 中 一 6 0 % 
的 患者 因 拔 管 失 败 需 重新 插 管 。 拔 管 失败 可 增加 患者 机 械 通气 时 间 、I C U 住院 时 间 和 
死亡 率 ”。 本 例 急性 胰腺 炎 并 发 顽固 性 喉头 水 有 种， 通过 制定 有 效 的 护理 计划 及 措施 ， 精 
心 的 护理 ， 显 著 缓解 患者 临床 症状 ， 改 善 患者 生活 质量 ， 最 终 康复 出 院 。 如 早期 护理 处 置 
不 当 ， 易 造成 再 次 误 吸 、 呼 吸 衰竭 ， 加 重病 情 ， 可 直接 威胁 生命 ， 护 理 得 当 及 时 ,减少 
了 并 发 症 的 发 生 。 同 时 启动 顽固 性 喉头 水 肿 脱 机 拔 管 的 应 急 预 案 及 流程 ， 若 脱 机 拔 管 失 
败 ， 立 即 抢救 。 

参考 文献 

[1] 张建军 .16 例 气管 插 


管 全 麻 术 后 喉头 水 肿 患 者 的 护理 叫 . 中 国 实用 神经 疾病 林 


他 
Ln 


志 ,2010,13(6):63-64. 

[2] 赵 玉 沛 , 即 辉 忠 .普通 外 科 诊 疗 常规 [M].2 版 .北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,2012. 

[3] 闫 曼 , 歼 薪 . 人 工 气 道 管理 标准 的 研究 与 应 用 现状 叫 . 中 华 护 理 杂 志 ,2016,51(12):1479-1482. 
[4] 朱 锦 容 , 梁 素 梅 .中 医药 在 妇科 全 麻 气 管 插 管 术 后 呼吸 道 并 发 症 防治 中 的 应 用 进展 是 . 现 代 
医学 与 健康 研究 电子 杂志 ,2022,6(1):133-135. 

[5] 魏 具 , 李 艳 , 赖 俊美 ,等 .微量 泵 持续 恒温 气 道 湿 化 在 气管 切 开 术 后 非 机 械 通气 甲 床 患者 中 
的 护理 效果 品 . 中 国 现代 医生 ,2017,55(32):138-141. 

[6] 尚 秀 玲 , 于 荣 国 . 脱 机 拔 管 的 管理 策略 吕 . 创 伤 与 急诊 电子 杂志 ,2014,2(1):43-47. 

[7] 张 艳 .集束 化 护理 对 危重 症 患 儿 气 管 揪 管 拔 管 后 喉头 水 肿 的 影响 吊 . 实 用 临床 医药 杂 
志 ,2018,22(8):105-107. 

[8] 项 伟 岗 , 张 莹 , 蒋 由 飞 ,等 .无 创 正 压 通气 对 于 撤 机 相关 性 肺 水 肿 高 风险 患者 的 应 用 价值 串 ]. 
中 国 呼吸 与 危重 监护 杂志 ,2021,20(2):114-117. 

[9] 闫 溶 深 , 黄 庭 龙 , 王 黎 晖 ,等 .呼吸 治疗 师 对 ICU 机 械 通 气 患者 的 作用 由 .福建 医药 杂 
志 ,2019,41(1):41-44. 

[10] 童 玲 , 李 飞 , 段 绥 ,等 .1 例 单 侧 喉 返 神经 损伤 术 后 患者 的 个 案 护 理 吕 .齐齐哈尔 医学 院 学 
报 ,2020,41(15):1960-1961. 

[11] 乔 爱 珍 , 苏 迅 .外 周 中 心静 脉 导 管 技术 与 管理 [M].2 版 .北京 :人 民 军 医 出 版 社 ,2015. 

[12] 饶 晓 玲 . 马 斯 洛 人 类 基本 需要 层次 论 的 应 用 及 启示 由 .中 华 现 代 护 理 杂 
志 ,2013,19(20):2463-2465. 

[13] 史 广 玲 , 刘 夕 珍 ,本 元 良 ,等 .两 种 气 塞 漏 气 实验 预测 气管 插 管 拔 管 时 机 准确 性 的 效果 观察 


中 .护士 进修 杂志 ,2021,36(13):1224-1226. 


渤 


